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��������PET/CT ��	�
�����	�
���
����  
(PET/CT for radiation treatment planning) 
       ��.��.���	
 ��	���������� 
       ������������������������	��� 
       �� �	��������	���  !��������
�" 
       #�$�����!"�%��	������ 
 &'##�������������������(� �)*����������������+������������,-.���+� ����+�
�/ ���*%0��� ��(��/ �&1�
0� *�,/�
���2���������-.,*%03/��0,�������,������� �(�
(��%�+��,�,�����
������	�� ��.�	�%��� 
(surface anatomy) 
+,��#4���	.������*�0������,��5"��-.,�+��/��,�3� /0��� �-.,�#(��,����2�������� 2 �	
	54.�,�������#�� fluoroscope %���#����7���-., CT ��*�0,�+�����+%���#4��������8��� �-.,�#(��,����2�������/0���,��5���" ,��	��
,�" (CT simulator) 54.������9�%����� 3 �	
	�(�*%0����"���������������9�������(��������-.,*%09���,�3� ������/��47� ��������9���.��,������(� �);/0 �,�#����7��������9�(���� 3 �	
	#��������0,� �-.���+�%���;<<=� (MRI) ��50,��������� 3 �	
	#������,��5���" ,��	��
,�" (CT)  �(�*%0�����9�%���,�3� *���
(��%�+���+� ;����%��� ��,� ��-7,��-.,,+,� 
+,����%���;/0/��	.�?�47� ,�+��;���/���7����CT������MRI �0���
+�&1����9+����.��/�*%0�%�� ����&��.���&���������	�� ��7��	7� 54.����#����0,#(���/ -,���/�0,�
0,�*%)+�,��.#��%�� ����&��.���&��;/0�/+���/ ,����7�#�
0,��� ����
�
+��#�� ���%����+��,���-7,��-.,�0��� ��� (contrast) #4�#��%�� ����	/&�
	;/0 54.��� ��7���-7,��-.,��
(��%�+��� contrast ;�+����,��.#���� ����
�
+����%�+����-7,��-.,&�
	���0,���-7,�,���+� ��������,���	/ glioblastoma ������&,/���	��!��.�� 
atelectasis �&1�
0� �,�#����7���������"���#�,������!@"/0�����/�&1��	.�
�/�	�*#�+��0,���7�?��0��+��������+��&1�������%�-,;�+ ��+�
+,��7(��%�-,��	��!�(� ,����+,��0,�
0,������/*%)+��	� 1 5�. %�-,
0,��������������	�� &5�� #4�#�������+��&1�����������,��������	��!
+,��7(��%�-,��0,���7� �(�*%0 ��������9�,����9+������� CT��� MRI �� ���;���� ���#(�����
.(� �����+�,�%���94�3,�����.#���	/��������������������47�
��;&/0�� *��+����������.�+������ ����0��%�0����������
�"�	�� ����"�47����%���#����.����� 0�� Positron 
emission tomography (PET) 
�7��
+&��� �	�
��
������. 1970(1) �������8���,�� �-.,�PET #�� ������,��/�,����
.(� (poor spatial resolution) ���&1�� �-.,� PET/CT 54.��(���0,������%�+�� CT �� PET ��
���
��#�/������ �(�*%0���������"�%��
(��%�+���.�	/&�
	;/0��+��(��47� PET �&1����
��#%� ����	/&�
	�,���
�,�	54�#4�#�/�+��&1� functional imaging ,�+��%�4.���.#��+�����	��0,���#�� anatomical imaging �� ��7���������
��#���7�+� molecular imaging %�-, biological imaging ��;/0 (2,3) �+,�%�0���.#������*�0 PET ,�+�����+%��� ���*�0 
functional imaging /0�� magnetic resonance spectroscopy (MRS) %�-, single-photon emission computed 
tomograpy (SPECT) �������9*�0*����/�����0&E��������;/0 �
+����(� MRS ��� SPECT ��*�0�+������� (���!������#��&�	��!�����;�+;/0�� ����	�� ��� PET/CT ��&��3���"*����/�����0&E��������,�+����� ��	.�
�7��
+����	�	#2�� ����+������,������� ,���������!"3�  �������������������7��+�
�/ 2������� ���� ��(��/ 
�,/#�����(�������
,��,��,�������
+,�������� ������
	/
������(���	�,������� 3/����������������.������	#�������.��/ -, 
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2-(fluorine-18) fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) ��-.,�#���� +� �4.����	
��+��� 110 ���� 54.��%�������������+������������������%��������
��#*���0&E�� *�� �����7#���+��94�����(���� PET/CT ��*�0*������������������/0��������&1�%��� �&1���.������/��+� FDG �&1� glucose analog 54.�%���5��"����
�,�	54��,��7(�
�������#�#���� 
FDG *��5���7������� FDG ��#�9��/��;�0*��5���-.,�#��;�+�����99�� phosphorylate �+�� Krebs cycle ��-.,*�0� �-.,� PET ��#������9 0���	��!��.����
�,�	54��,��7(�
����7�/0�� (��&��. 1) �
+FDG���0,#(���/ -,,�#��	/�������*��	��!��.�����,����%����+�
�/ ���
	/��-7, tuberculosis(4) ��-7,�,�����	/��+� ��-7,�,�
+,��7(������	/Warthin*s tumors, colonic adenomas, enchondroma ��� uterine fibroids%�-,��-7,��-.,&�
	54.�*�0�7(�
����� (physiologic activity) ��+� ��,� 
� 
+,��7(���� ��0����-7,%��*# ��#���	/uptake FDG *��	��!/����+��/0�� 54.��� ��7�,�#�(�*%0����"��0������(�%�/�,��
�,��0,�����������47� (5) �,�#����7����������	/���;�+ uptake FDG ��+� ������&,/��	/ brochoalveolar carcinoma, renal cell carcinoma, mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphomas, small lymphocytic cell lymphoma,  neuroendocrine tumors %�-,������#����.���/����	/ sclerotic bone metastases �&1�
0� �0, �������,���0,%�4.� -, PET �� ������,��/�,����
.(� (low 
spatial resolution) %���0,������������/������+�6-7 ��. ,�#�(�*%0;�+�%���0,��������0,���7���-.,�#�� partial 
volume effect ��;/0 

 ������ PET/CT ������	
������������������������� 
 *�,�� 
����,����2��������&�� �����0� (intensity modulated radiation therapy, IMRT) ��� image guided radiation therpy (IGRT) #�������47���-.,� ���#�;�+#(���/�2���3�����������"���/*%)+,��
+,;& �&=�%���%����,�����(� PET ��*�0*�������������2������� -,�(�*%0����"���������������9�(�%�/�,��
�,��0,������� (gross tumor volume) ;/0,�+��9��
0,������+��(��47��(�*%0����������/��47�
�,/#����0��� ����/��/0��  �
+*� ����&1�#�	�,�#;�+�&1���+���7� ��+�� -,90��&=�%����������� -,
0,������/�0,�������*%0 �, �����-.,�/ geographic miss ����(�PET/CT54.��� ���;���� (high sensitivity) �+,�����/��
+,�##�
0,����/0�����������	��!��.�&1� false positive  (54.�,�#��	.�&�	��!�����
+,,������0��� ���) *����
���0��%��
0,�����/�����
+,,������0��� ��� #(��&1�
0,�,���������.�� ���#(��������(high specificity) ��.�,�#%��� ����+�����"�,����.����.#�;�+������0,���.�&1� false negative (54.�,�##��(�*%0��	/����(���	�,�3� 
�������%���) ����"����������#�
0,��&1���0��-,�#�/��/����%�+����� � ��3� ������0��� ����,���������
(6) %�����0,����+���� PET/CT �����9�+��*%0 ����	�	#2������+������,��0,�������/���+����9+���������.*�0���,��+��.�;&���+�#����%
���������,��.#��(���*�0*�����(�%�/�,��
��-.,2������� �
+�+�����/����.����	#��*�/0����7���#(���/,��+�2���*�����������	/��+���7� �����.�(� �)�����/����	#�����+� (randomized controlled 
clinical trials) 94��0,/��,����*�0 PET/CT *�����(�%�/�,��
�,��0,��������&���������*�0���9+������������/	��+�#��+����	.�,�
������,/���	
 %�-,,�
����� � ��3� �2�����.%�-,;�+  
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��������������� PET/CT ����������������������������� ��� 	/��-.,�����(�%�/�&=�%����,����2������� (target volume) 
�� ICRU ��������. 50(7) �����������. 62 (8) 54.��+��&1� Gross tumor volume  (GTV) ;/0��+ �0,�������54.������9�%��%�-,
��#;/0#�����
��#�+��������9+�������������54.�,�# �+�;/0�&1� GTV-primary (GTV-P)  -, �0,�������&H����	 ��� GTV-
lymph node (GTV-N) ;/0��+ 
+,��7(��%�-,���.
��#;/0�+������������ ��7���7�47�����!@"*�����	�	#2���������� �(�%���&=�%���54.��(�%�/#����� PET ��� �������+� GTV ,��+ �
+����"����������,�##�������+� GTV-PET ��;/0 �(�%�� Clinical target volume (CTV) ,��;/0��+ �����	.��,��
�,� GTV-primary ��-., �, ��� 
microscopic tumor spread 54.�;�+�����9�,��%��%�-,
��#;/0/0�����9+����������%�-,%������94�
+,��7(��%�-,���.�� ������.��
+,����������,������� (subclinical spread) ��� �
0,�,�����0,������ �	�	�,��+�+�#�*�0�,��
��.
0,����������+�*/ �(�%���0,���������.� �-.,�
��%��*# %�-,
��&�	��
��,�,������0��� ����0,������� 9�����/3/�������� �(�;�0 �������&'����� 54.� ICRU ��������. 62 ����������	.��,��
��7�+� internal margin(IM) ���������&=�%�����7��+� ITV (internal target volume) ,�#�(���*�0����� PET �	��!&,/;/0 ��-.,�#����������� 
PET ����&1��+��������� ;�+*�+#����;/0�������*�;�+��.�	�����%�-,� spiral CT /����7��,�3� ��.&,/��.�%��#����� PET �+,��&1��,�3� ��.������� �-.,�;%��,��0,���������7�?*��+��������.�(���������� (3/��2��.������	� 10 ����) #4�,�#����� GTV-PET �,��0,���-7,�,��	��!&,/�+� ITV-PET ��;/0  
 *�������������2�������/0��� �-.,� ,��	��
,�" ��� CT ��� ��&1��	.�#(��&1�*���� (���!������#��&�	��!����� ��-.,�#��
0,�,������� CT *����,� ���%����+��,�,	��� 
�,��,���-7,��-.,*��+�������.�(�������+����-.,*�0*���� (���!��������<I�	��" ��0�+�&'##���#������9*�0��� MRI %�-, PET �� 6#� �+7 
(image registration) ��-.,*%0����"�����������(�%�/�,��
;/0/��47� *�����J�K����#� �+�����7��;/0 3 ��&�(9)  -,  1) ���#� �+/0��
��&�+� *�0*���!���.�(� CT simulation ���/���� PET ��.9���	��"��*�<I�"�%�-,���9+�� ���;�+�� DICOM file ��.#����(����#� �+;/0 2) ���#� �+3/�*�0 software �	L������7��0&E���(� DICOM file �,���� 
PET/CT ��#��3�������,-.� 54.����#��,�*��+�%�-,
(��%�+���.�
�
+��#����.����"����������#�*�0#�	�*�%0,�2������� �	L�#� �+���7�� ����	/���/��	/�47�;/0 ������+� image registration error ��� 3) ���#� �+/0�� hardware ��.� -,*�0� �-.,� integrated PET/CT ��.��,� ���*�0���#�� PET/CT ��7�*�������������2������� 54.�#(��&1�#�
0,���,� "&���,�(� �) -, ��0&E��#�
0,��,�*�
(��%�+���.#�/;�0��-.,���2�������#�	�*�%0,�2������� �(�%�0����%�-,���/��4/ *�0�
����� ������,�
(��%�+� (index couch) ��	/�/������ ��� ��#������5,�"*����#�/�+���0&E���%�-,���%0,�2����������&����� � �-.,� PET/CT ��� �-.,�,�#����0��+�����"�����,�� �-.,��0,� (small-bore PET/CT) 54.�,�#�(�*%0;�+�����9*�0 immobilization device ����	/#4�
0,���-,�,�&��!"*%0�%�����/0�� ��0&E��#�;/0�������/#(��,����2��������+�������7� 2 ���� -,�������������������
�"�	�� ����"��-.,�
����������������� ����4����� ����
���� �����0,��,��#0�%�0���.������� �	 �������� *������.�(����#(��,����2������� ����"����������
0,���-,� immobilization device ��+�%�0���� vacuum lock 3/�#�/�+���0&E����.%0,�#(��,����2�������/0�� CT�+,� (3/�;�+
0,��(�����) %���#����7�#4�����0&E����� immobilization device /����+��;&��.%0,� PET/CT ��-.,2�/����������������/(���	����������
����7�
,� 54.�&�
	#�������(� whole 
body CT ��0�
��/0�������� PET %���#����7�����"#���-,��	��!��.��*# (Region of interest) ��-.,*%0
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�#0�%�0���.������� �	 ��������.�� field of view � ����-.,*%0;/0�����.���,��/����47� ���,�##�2�/����4������+��/0����-.,�+��*%0����"�����������%���,��
�,��0,������� ��0���-,/ ���,������0��� �����/�#��47� #��%��;/0�+�%��������/���0&E��;�+#(��&1�
0,������� CT ��.� �-.,� CT simulation �,������������������ ��-.,�#�������9*�0��� PET/CT *�����(����������/0�������;/0��7�%�/ ���<I�	��"#�
0,��(����
��#�, �!��� 
(quality control process) ��-.,*%0��.�*#��-.,� ���9��
0,��,�
(��%�+��
��� ���5,�" ���
0,�����0,����,� 
electron density �,�� �-.,� PET/CT ���;�0*�� �-.,� (���!������#��&�	��!����� (radiation treatment 
planning software) /0�� (10)  �(�%������"������������.;�+��� �-.,� PET/CT ���;�+�����9��.#�#�/�+���0&E��;/0�%�-,�����.#�;/0�����2�������#�	� ���/4��0,��� PET/CT ���(����#� �+����� CT #�� CT simulation #�
0,�����/����� �����
(��%�+��,��0,�������#�;�+
����� (registration error)*���!���7����(�*%0*�0��� PET/CT �&1�������*�����(�%�/�,��
�,� GTV ��+���7� %���#�������� PET/CT ;/0��0�#�������+��0,�����0������� �-,�+���,� ,��	��
,�"��-.,������������2������� ���<I�	��"�������"#� �+��� CT ��� PET ��0�����"#4���	.��(�����(�%�/�,��
�,� target 
volume ���,�����&�
	�0��� ��� �(�%������(�%�/ GTV-PET ���� �	 
+��?/����7 

1. ����(�%�/�&=�%�����.�	/&�
	/0��
��&�+� (visual assessment) �&1��	L������.�+����.��/ 3/�����"��-,� window width/level �,� CT ���PET 3/�*%0�����9�%�� ����
�
+�� (contrast) ��%�+���	��!��.������+�#��&1��,�3� ��,������0��� ��� ��7�
,��(� �) -,
0,���.�*#�+����#� �+��%�+����� PET ��� CT 9��
0,� �
+&')%��(� �)�,��	L���7 -,%��������&��.�� window width/level �,� PET �+,��(�*%0���/�,� target volume �&��.��;&/0��
����&��. 2 *�%�������4��������*�0 window width/level �,� PET 
+��?��� ��+� Width 30,000; 

Level 15,000 (11) ���� 35,000; Level 30,000 (12) �&1�
0� 54.���-.,&�� window width/level ��0�#4���/�0,�������
�����%��(halo(12))��.&���M*���&��.#� �+��� ( ��&��. 3) 
2. ����(�%�/�&=�%���3/��	#�!�#�� +� Standardized uptake value (SUV) ����"������
�"�	�� ����"���*�0 +� SUV�����/ ( maximum SUV, SUVmax) ���+��*����
�/�	�*#�+��,�3� ��7������3�0�#��&1�������%�-,;�+ 54.�����"����������,�#�(� +� SUVmax ���+���(�%�/�+��,�3� */ ��;/0��%�-,;�+;/0������� ��+�  +� SUVmax > 2.5 �����3�0��+�#��&1� 

malignant �����+� benign (13) ��0�#4�*�0 SUV ��7����+���(�%�/�,�,� GTV-PET 3/��&I/ 
window width/level *%0;/0 threshole ��. SUV 2.5 ��0�#4���/�,��
�,� GTV-PET (��&��. 3) *�����!�,�#;�+;/0*�0 +� 2.5 �&1�
���(�%�/ �
+#� 	/ threshole �&1���/�+����-.,������ SUVmax 54.�
�����54.��������+��94���� -,�,��
�,��0,���������. 40% (14,15), 42% (16) 94� 50%(17,18)�,� 
SUVmax �
+ ��������	#��54.��4���*�������&,/��	/ NSCLC 54.���/�*%0�%���+� +� threshold SUV �� ����
�
+��
�����/�,��,�3� ��+�� -,&����! 15% *��0,����/�����+� 55�. 24%*����/ 3-5 5�. ��� 42% ��-.,���/�0,������+� 3 5�.�&1�
0� (19)  *�����(�%�/�,��
�, target volume *�� �-.,� ,��	��
,�"��7� �� software ;�+�����9 import  +� SUV ��;/0#��� �-.,� PET/CT /����7�#�
0,������ (���!����&1�%�+��54.� 
treatment planning software ���;/0 ��+���!� software �,� Eclipse (Helios version 7.3.10, 

Varian, PA) #���/����&1� MBq/cc �(�*%0
0,�*�0��
�*���� (���!/����7 
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SUV = ROI counts (Mbq/cc)/ [injected dose(Mbq)/body weight(gram)] 
 ��-., (���!;/0 +� ROI counts ��+� ��. SUV 2.5 *���0&E��
��,�+�� ��&��. 2 ;/0 +�  15000 MBq/cc #4��(�;&�&I/ window level ��. threshold 
����.��/�*���&�&1�
0� *�����	#���,� Black (20) �4�������(�%�/ threshold SUV ��-.,*%0;/0&�	��
���+��� target*%0�����.��/*�%�+��/�,� (phantom) 3/�,	�#�� +� mean target SUV ��-.,�#����-.,�+����*�0��/�+��
+, SUVmax ,�#;/0 +���.����	/&�
	*������.�� +� SUVmax ������? ��+����� Threshold-SUV = 0.588 + [0.307 x (mean-target-SUV) ]  #�;/0&�	��
��,� target *��0� �����&�	��
��,��,�3� *�%�+��/�,������.��/ ��7���7���0,#(���/�+������9*�0;/0*� target ��.�� mean SUV > 2 ���
0,�;�+,��+*��0���	��!��.�� background SUV ���?��+� mediastinum �(�%���,�3� ��.� �-.,���.;/0 ��+��0,���.&,/ #���+� +� SUVmax �,��,�3� #��/�� ����0,����/*%)+�47� (;/0��+��;&��0���-.,� ITV �0��
0�) �,�,��0,�#��� +� SUV�/�� /����7�����"#�
0,��	#��!��,��
 threshold SUV 54.�,�#
0,��/�� ���%���&1�;&;/0*�,�� 
#�
0,������������� gated PET/CT 

3. source-to-background ratio (SBR) �0,������������ FDG uptake �����+��-7�%��� (background)  /����7�%�������9%���/�+���,� FDG uptake �	��!��.������+�#��&1��0,��������������-7�%����+� ������/�+���&1���+�;�,�#�+��*%0����"�����������(�%�/�,��
�,��0,�������;/0/��47� Daisne (21) �(�����/�,�*�%�+��/�,�3/�*�0���/�,� source ��� �����0��,� background (3/�*%0&�	��
� background 3/��, 100 �.5�.) 
+��?��� ��+� SBR �����9�(����&�	��
��,� source ;/03/������ ���������L"�� threshold �,� SUVmax 
����&��. 4  
 *����&M	�
	 ���;�+���� �	 */�&1��	L������
�H��*�����(�%�/�,���
�,� GTV-PET ��-.,�#���,��
/����+��,�#�� ����
�
+�����*�������
+����	/ %�-,��0�����.���������	/�/������ �
+��-.,�(� PET ��0��� ����
�
+���,� FDG uptake (inhomogeneous tumor) ���/;�+��+����  ������
+�������,�#�(�*%0���/�,� 

GTV-PET ��.����"�(�%�//0���
+���� �	 /����+���0��
0��
�
+�������� (22) 3/��2���,�+���	.��,�3� 54.������/������+� 5 �.5�.#��� ���;�
+, threshold SUV ��.#�*�0*�����(�%�/�,��
�,� GTV ��� (��-.,�#�� 
partial volume effect) �,�#����7����47��� reconstruction algorithm ��� smoothing filter 54.�*�0*�� �-.,� 
PET/CT �
+��� �-.,�/0�� (23) /����7�����"#�
0,�,����&������!"��� �	�	�����0,���#������	#���&1�� �-.,��+��*����
�/�	�*#*���0&E���
+�����  
 �����'(��)'*�+���������� PET/CT �����,�	��������������,'���������� GTV ��0&E�����������#�
0,�;/0�����#�/����
�� TNM staging ���#�/���+�
�� stage grouping ��-.,#�;/0����&=�%����������� PET �+��*���� 0�%�������#���,�������54.�,�#%�;�+�%��*�0��� CT %�-, MRI ��0&E����.��������#���,�������;&��0�,�#;�+;/0��&��3���"*����������%�����*%0%����/ ����"��0�����,�#�&��.���	L�����������+��&��.��#��2��������&1�*%0��� ��(��/ �&��.���	��!��.
0,�2������� %�-,*�����!�,�#�+��*����
�/�	�*#�+�
�/�,�������#���,��0,�������,,� (metastatectomy)��;/0 /���������,� Kruser (24) 



 6 

�(�����4����&���������%�+�������������������3/�*�0 CT ,�+���/���%�-,*�0�0,���#�� PET/CT �+��/0��*���0&E��������&,/ 38 ��� ���������������(� , 23 ��� �������
0��� 8 ��� ������&���/��� 15 ��� ������%�,/,�%�� 9 ������������
+,��7(��%�-,� 18 ��� (�����0&E����7�%�/ 111 ���) 3/��(� PET/CT *��!���.���������2������� ��+� PET/CT �(�*%0
0,��&��.���&���	L��������� &�	��!����� %�-, �	��!��.2�������,�+����� 
(major change)94� 35 ���  ������	#��������54.���+��94����*�0 PET *�����+������,�3� ��+�*�������&,/��	/ non small 
cell ������%�,/,�%�� ������
+,��7(��%�-,� �������(�;�0�&1�
0� 3/���.�;&��� PET ���;�+�+��*%0������,��/���.���� T stage ��������-.,�#�� PET ;�+;/0,� ����4��,�����������,��0,�������&H����	 �
+���#��+���(�%�/
(��%�+��,��0,�������&H����	;/0��+��(��47� �,�#����7 PET ���#��+��,� N stage ��� M stage ;/0/���+��������������/	� ���0, ������� -,%����0&E��;/0����� ��(��/�(���0� +,��(� PET ,�#��	/ false 
negative ������+� 6metabolic stunning phenomenon7 %�-,��	/ false positve #�� inflammatory response ;/0 3/���.�;&����(�*%0�(�PET %���#��;/0��� ����0� 2-3 ��&/�%"��-.,*%0�����9�&���;/0,�+��9��
0,� (25,26)  

 ������-�� ����4��� meta-analysis �&����������*�0 CT ��� PET *����%� N stage *���0&E��������&,/ ��+�����(� CT �� ���;���� ���#(�����,��+��.�0,��� 60 ��� 70 
���(�/� �� ���9��
0,� (accuracy) ������0,��� 65  *��!���.��� PET *%0 ���;���� ���#(�����,��+��.�0,��� 79-84 ��� 59-90 
���(�/�(27,28)   ���
�/�	�*#�+�#��+�
�/�(� primary lung resection %�-,�(� mediastinoscpe #4��&1��	.��(� �)*���0&E����.���0,������+�#�������������,�
+,��7(��%�-,�*��+,�,� (N2 disease)  Dietlein (29) ��+�3,�����	/������#����. mediastinal node ��-., PET negative ��� CT negative ��������0,��� 4 �
+%�� PET negative ��� CT positive #���3,������#����	.��&1��0,��� 8 #4�����(��+�*����+���. PET negative ���+�#����*#;/0�+�;�+�����������
+,��7(��%�-,���������+���.��
+,��7(��%�-,�3
 PET #��� ���;����94������+��0,��� 95 (��.� -, false negative �0,���+��0,��� 5 ��.��,�) *����
���0��3,�����.#�;�+��	/������#����. mediastinal node *���!���. PET positive ;�+�+���� CT #���%�-,;�+��
+,��7(��%�-,�3
�����94��0,��� 17 (false positve 17%) /����7���0&E�����+���7#4� ���(� 
mediastinoscope �+,���-.,*%0;/0 N stage ��.9��
0,��+,���.#��	#��!���������������
+,;&54.��,/ �0,��� (�����(��,� National Comprehesive Cancer Network (NCCN) (30) ��!�/����+�������9�(���*�0*�����(�%�/�,��
�,� mediastinal node *���0&E��������&,/��.#�;/0�������� ��(��/;/0/0�� �(�%����� 0�%�������#��;&,�����,-.���+� PET *%0 ���;���� negative predictive value ������ �&��+�%��negative ��;�+#(��&1�
0,��(����
�/�	7���-7,�	��!/����+����-.,�-���� ��7���7���94���� 0�%�������#���,����/��/0�� �������0&E��������&,/�����������#���,����/��� osteolytic lesion /����7�%�� PET negative #4�;�+#(��&1�
0,��(� bone scan 57(�,�� (31) �,�#����7 ���������+� PET �����9 0�%��������	��!,-.�54.� �/;�+94�;/0,���0,��� 20 54.���0&E�����+���7,�#;�+#(��&1�
0,�;/0�����2������� (32) %�-,;�+#(��&1�
0,��+�
�/ (33) %�-,�&��.���&=�%�����������#�����������%����/�&1��&�� �&�� ,� (34) �(�%����� 0�%�������#����.&,/�	��!,-.� CT ��� ��&1��	L�%�����-.,�#���� ������,��/�,���������+���0��
+�0,���������.�����/�������0,���. uptake FDG ���?54.��;/0;�++,� �(�%��������#����.��,� MRI ��� CT ��� �*%0������,��//�,��+��0� �
+%��/���� PET #�
0,������9+����� PET ��	����(�%���0,�*���,���-.,�#����-7,��,��,������ uptake FDG ���,��+��0�  
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Bradley (14) �(�����4�����0&E��������&,/��	/ NSCLC 26 ���3/�����&�������������������2�������/0�� PET/CT fusion �&���������*�0 CT ,�+���/�����+� PET/CT �(�*%0
0,��&��.�������,�3� ������94��0,��� 31 �(�*%0 GTV*%)+�47� 11 ��� (46%) ����(�*%0 GTV �/�� 3 ��� (12%) ������4�����7;�+�
�
+��#��������,-.�? ��+��,� Erdi (16) 54.���+� PET/CT ��	.����/�,� PTV *���0&E�� 7 *� 11 ��� �!���.�/���/�,� 
PTV 4 *� 11 ���  

Mah (17) �(�����4�����0&E��������&,/��	/ NSCLC ����1A-3B  30 ��� ��+� PET/CT �(�*%0��0&E���0,��� 23 �&��.���&=�%�����������#����-.,%����/�&1�&�� �&�� ,� ����(�*%0������&��.���&�����/�,� 
PTV 3/��/��*���0&E���0,��� 24-70 �����	.��47��0,��� 30-76 ��-.,�&������������*�0 CT ,�+���/��� �47�,��+������"��.��/�,��
�,� target (����4�����7������"������������.��/�,��
 3  �) �,�#����7�	.���.�(� �),��,�+��%�4.��,� PET/CT  -,�����9�/ ����
�
+���,������/ target (�/ interobserver variability) ��%�+������"����������%���? � (17,35-38) 

PET �&��.���&�����/�,� target volume *�������&,/,��+ 2 ����!� -, 1) GTV �����/*%)+�47���-.,�#�� PET �����9 0�%�����������,�
+,��7(��%�-,�;/0/���+� CT 2) GTV �����/������*������.�� 
atelectasis ����� PET �����9��� target volume ,,�#���	��!��.&,/�<(��&��. 5) �(�*%0 RTOG symposium ����(��+� ��*�0 PET/CT *�����+���(�%�/�,��
�,��0,�������%��
0,������	.�&�	��!�����*%0���0,� 
(dose escalation)3/����2�������� 3 �	
	%�-,�&�� �����0� (2)  

Van Baardwijk (11) �(�����/�,���/ GTV *���0&E��������&,/  33 ��� 3/�
0,��(�����/�,�%� +� 
SBR *�%�+��/�,��+,� ��0�*�0 software ��-.,�+����/ target 3/�,�
3���
	 (autosegmentation) *�%�+��/�,���+� threshold ,��+��. 31-47% �,� SUVmax ���*���!� SBR �����+�%�-,��+��� 5 #�*�0 threshold ��. 34% �,� 
SUVmax  3/�������4���*���0&E����+� SBR-based auto-contour �� ���������L"�� gross primary tumor ��.�+�
�/,,�������� ���;�*����
��#������������.
+,��7(��%�-,  67% ����� ���#(����� 95% ����/�,���7�+���*#�
+�(���*�0*����&M	�
	*�����"������,-.�?;/0��� ��-.,�#��
0,���/ +� SBR ��-.,�(���� calibrate  +� SUV 
+��?;�0�+,� ����	#����.�����9�(���*�0����� ���*����&M	�
	��.�+����+� -, ����	#���,� Yu (39) 54.��(�����&�������&�	��
��,��0,�������#�������
��#������L	�	���*���0&E��������&,/��	/ NSCLC #(���� 15 ���54.�;/0�(� PET �+,��(�����+�
�/��+�  +��2��.��,� threshold �,� SUVmax ��+��� 31% ��� +� absolute 
SUV ��+��� 3  #�;/0&�	��
��,��0,�������#�� PET ��.*��0� �����&�	��
�#���0,���-7,��.
�/,,��������.��/ �0,����,����*�0 PET/CT *�������&,/��	/ small cell (SCLC) ��;�+����
+*%0������4���;&*��������/����� NSCLC  -, PET/CT �(�*%0������&��.������#�� limited stage �&1� extensive stage &����! 8-33 % ��������9
��#�
+,��7(��%�-,�54.�;�+�%��/0�� CT ;/0&����!�0,��� 25  (40, 41) PET �� positive 
predictive value �(�%����� 0�%�������#����.
+,��7(��%�-,��,�����,����������#���	��!,-.� (����0���,�) ��+����0,��� 98 ��� 96 
���(�/� *��!���. negative predictive value ��+����0,��� 100 ��� 96 
���(�/� �
+��� 0�%�������#����.��,��� ���;�������0,��� 46 54.���+��+� MRI (42) 
 ������.*�/�,'�'��)� 
 PET ;�+;/0��&��3���"�%�-, CT %�-, MRI *�/0�����#�/���� T stage *���!���.���
��#�+����� CT %�-, MRI �����9�%���0,�������&H����	;/0,��+��0� ����0��
+*������.�&1� neck node with unknown primary 
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%���#���(����
��#�+����� ��� CT %�-, MRI 54.� PET �����9 0�%�
(��%�+�������&H����	;/0&����!�0,��� 25-30 (43,44)  �(�%�� N-stage ��7� PET *%0 ���;���� ���#(�������.�0,��� 96 ��� 98.5 
���(�/�54.�/���+� CT %�-, MRI ,�+���/��� (45) ����	#��3/� Murakami ����(�*%0*�0 +� standardized uptake value (SUV) ��-.,�+��*�����&��� PET 3/�*%0
+,��7(��%�-,��� ����	/&�
	��-., maximum SUV �����+� 1.9, 2.5, ��� 3.0 ��-.,
+,��7(��%�-,������/ <10 ��., 10-15 ��., ��� >15 ��. 
���(�/� 54.�#�;/0 +� ���;��0,��� 84 ���  ���#(������0,��� 99 (46) �	.���.
0,������ -,,�#��	/ false positive *������.�&1� reactive lymph node %�-, false negative *������.�&1� micrometastasis %�-,�&1� necrotic node 54.� SUV ,�#;�+�����+�&�
	  ����"����������#�
0,�
�/�	�*#�+�
+,��7(��%�-,���7�? ��#�;/0�����#�/�&1� positive node 54.�#�
0,�;/0��&�	��!��������%�-,�&1�� + elective 
node 54.�#�;/0��&�	��!������0,���+�  ��0&E����. �(�
+,��7(��%�-,�;�+;/0 (clinically negative lymph node) ������0,9��9������,��+�+� PET #���&��3���"*���� 0�%� occult node metastasis ;/0/���+� CT %�-, MRI%�-,;�+��-.,�#�� PET �� ���;�*���!�/����+�������&����!�0,��� 50 (47-49) /����7����
�/�	�*#�+�#�*%0 elective node irradiation *������.�&1� 
clinically negative lymph node ��� �
0,�,�����0,�������9	
	�/	�,��+�+�
+,��7(��%�-,����+�*/ ��%�-,;�+ ��;/0����������(50-52)  

Dietl (53)*�0 PET *���0&E�����������(� ,���� 3-4 #(���� 49 ����+,���	.��������� ��+� PET �&��.���&���	L���������94� 20 *� 49 ��� (41%) ���;/0�(����������,�� ��7� (54) *���0&E��,�� 35 ��� ��+� PET �����9 0�%�������+���#��*���0&E���0,��� 17 ����������&H����	,���%+�%�4.� (second primary cancer) ,���0,��� 11.4 ����(�*%0������ upstage 94��0,���  34 *��!���. downstage �0,��� 23 54.��(�*%0
0,�������&��.���&���	��!��.#�
0,�2�����*���0&E���0,��� 57  �������,� Koshy (55) ��������+� PET/CT �&��.�������,�������*���0&E�� 5 *� 36 ��� (14%) ����(�*%0
0,��&��.��&�	��
���.
0,�;/0�����2�������*���0&E�� 5 ��� (14%)  ����&��.���&��&�	��!�����*���0&E�� 4 ��� (11%)  
Dalsne (56) �(�����4������.����&�	��
��,��,�3� *� CT, MRI ��� PET *���0&E���������	��!%����+,�&�� %�����+,������ �����+,������ 29 ��� ��+�&�	��
��,��,�3� ��-.,�(�%�//0�� CT %�-, MRI �����/*%)+��+��,�3� 54.��(�%�//0�� PET �����-.,�&�������&�	��
�#�� CT, MRI ��� PET �����/�0,�#�	�*���0&E����������+,������54.�;/0������+�
�/ ��+�&�	��
��,��0,�������#�� PET *%)+��+��0,���.��/;/0#������+�
�/ �
+*%0 +�*��0� �����&�	��
�#������+�
�/�����.��/��-.,������&�	��
�#�� CT %�-, MRI 54.�*%0&�	��
�*%)+��+���� ����4�����7��7*%0�%���+����;�+���������������"*/��./��,#��(�������/�,� GTV ;/0*��0� ������0,�������#�	�;/0/���.��/��0�+�#�*�0 PET �0, ��������(�%�� PET ��+�;�+�����9
��#��0,���.�����/���� %�-,,��+
-7� (superficial lesion) ��-.,�#�� partial volume effect /����7�;�+�+�#�*�0��� CT MRI %�-, PET ���#(��&1���.#�
0,�*%0 margin �� GTV ��-.,*%0�����9 �, ��� microscopic extension 54.��� -, CTV ��.��,� ���������*�0 PET/CT �(�%��������������2���������;�+��� �+��*%)+�������� �0���������,� 

Dalsne (56) ��+�� -,��+� GTV 54.���/#�� PET (GTV-PET) ��������/������+� GTV 54.���/#�� CT %�-, MRI 
(GTV-CT) �
+#������9 0�������������.
+,��7(��%�-,�����47� (GTV-lymph node *%)+�47�#�� PET)  ��+�*��������,� Paulino(57) ��+�&�	��
��,� GTV-PET ��� GTV-CT ��+��� 20.3 �.5�. ��� 37.2 �.5�. 
���(�/� �
+���� �0,��� 18 �,���0&E����. GTV-PET �,��
���+��*%)+��+� GTV-CT  ��.�%��� ����+�%��
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��������������3/������,��

�� GTV-CT ,�#�(�*%0���+���,� GTV-PET ;�+;/0�������,�+��������, ��+��/������������,� Ciernik (35) 54.���+�����(� PET �(�*%0����0&E���0,��� 17 ��.�(�*%0 GTV *%)+�47� ����0,��� 33 �(�*%0 GTV ���/������  �������,�����(�%�/�,��
 GTV  -, %�����0,�����7� PET, CT ��� MRI ����"����������#���-.,�0,���,�+��*/,�+��%�4.��&1��	��� %�-,��/ target 3/���/ ���#�/��.�������7�#�� PET, CT ��� MRI 54.��!���7;�+���0,������ �	�	��+������/ GTV �*//���.��/ /����7�
0,��	#��!��&1����?;& 
���0,������ �	�	��,���0&E�������7�? ����	#��!�94���/�� ��/� �������,������/ PTV *%)+��	�;& (54.�,�#�(�*%0,������0��� ���;/0�������) ��������/ GTV ����;&��-.,�+�����.��,������0��� ��� (�
+,�#�(�*%0��	/����(���	�,�������) ��+��������,� Geets (58) 54.��(�����4���������#��&�	��!�����*���0&E��������%����+,�&�� ��+,������ ���%�����+,��������� 18 ��� ��+���-.,*�0 PET *������/ target volume #������/������+�*�0 CT ,�+���/��� ����+��*%0&�	��!������	��!
+,��7(������7� 2 �0���/��;&/0��  �
+����4�����7;�+;/0*�02�������*���0&E��#�	� Nishioka (59) *�0 PET �+��*�����(�%�/�,��
���2�������*���0&E��������%����+,�&�����������%���3���#��� 21 ��� 54.���+� 15 *� 22 ��� (71%) �����9���������2���������-.,���.��
+,��7(�����0��
���0��;/0 ;�+�����(���	�	��! 
elective lymph node ��.;/0�����2�������/0�� prophylactid dose ����0� 1 �����.�� elective lymph node �+��������(���	��.�0,�������&H����	 ���*�0 PET/CT *�����(�%�/�,��
�,��0,��������(�*%0�����*�0 PET/CT ��-.,�+��*�������������2��������&�� �����0� Madani(60) �(�����4���������. 1 ��-., escalate dose 3/�*�0 PET/CT *���0&E��������%����+,�&�� %�����+,������ �����+,��������� 41 ���3/����2��������&�� �����0� 2 ���� �������*%0������	��! GTV 25 ����" (dose level I) %�-, 30 ����" (dose level II) *� 10  ��7� 
+,/0��������.�,�*%0����� 2.16 ����",�� 22  ��7� ���;/0�������7�%�/ 72.5 ����" (dose level I) %�-, 77.5 ����" (dose level II) *� 32  ��7���.�	��!��. PET-positive volume *��!���. elective node ;/0����� 56 ����" (1.75 ����"/ ��7�) ������������+���0&E��*����+� dose level I ��� II ��,�
�������%�/*���0&E���0,��� 85.7 ��� 81.2 
���(�/� ����0&E����.������(���	��7�%�/ 14 ��� �&1� isolated regional relapse 1 ���,  isolated local relapse 3 ���, locoregional relapse 9 ��� *�#(������7������(���	��. boosted area 4 ��� ����4�����7��/�*%0�%��&��3���"�,����*�0 PET/CT *����������/0�� IMRT �
+��������
	/
����0&E�����;�+��������� Soto (61) �������������������������������(� , #(���� 61 ��� 3/���0&E��������;/0�(� PET/CT �+,����2������� 3/�����L�H���������
	/
����0&E�� 22 �/-,� ��+���0&E�� 9 ��� (15%) ������(���	�2�����. *�#(������7 8 �����	/����(���	*� GTV-PET 3/���+����/�,� GTV ����
+,����(���	 �(�%�� mean SUV %�-, SUVmax ;�+�� ���������L"������(���	  ��7��,���������7*%0�%���+�����0&E���+��%�4.���.������(���	�,��	��! GTV-PET /����7�#4�;�+ ����-.,�2����0,��� PET �
+�����,�+���/��� ����"����������#�
0,��(��0,���#�� CT MRI %�-,���
��#�+�������&���,/0����-.,*%0��/ 
GTV ;/0 �, ����	.��47� ,��&�����%�4.��!���7���;�+���0,������ �	�	���.%�����+��+������	.�&�	��!������	��! 
GTV-PET #��+����	.�,�
����� � ��3� �2�����.%�-,;�+ ��0�+��� ���������#���	.�&�	��!�����*�����	#�����	7� ��+� ���*�0�������������54.��+��,�94�
(��%�+���.�&1� hypoxic area (62-65) �
+*��
+������4������������0&E��;�+����,#�����(�*%0*�0*����&M	�
	;/0 

PET ���������(� �)*���������%�+������(���	�,�3� %�-,�&1� ����	/&�
	#�����,�����������+� fibrosis %�-,���,����  Lowe (66) ��+� PET �� ���;���� ���#(����� 100 % ��� 93% *��!���. 
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CT %�-, MRI �� ���;� 38 % ��� ���#(����� 85% ���,�#�+��*%0
�/�	�*#*�����(� salvage treatment �����47� (67) *��!���.,������4���(68,69) ��+� PET *%0 negative predictive value ���94� 91.3-100 % 54.���0&E�����+���7,�#���;�+
0,��(�,�;���	.��
	� ��� positive predictive value 43-70 % 54.���0&E�����+���7,�#
0,��(����
��#�	7���-7,��-.,�-���� 3/�&�
	����(�*%0�(� PET/CT ��-.,&����	����
,��,�%���#��2������� ���0� 12 ��&/�%" 
Zheng (70) �(�����4�����0&E��������%���3���#�����.������(���	�2�����. 43 ��� ��+� PET �����9
��#�������+���#��;&,�����,-.� 4 ��� �(�%�� 39 �����.;�+��������+���#�� ��+� PTV-CT (PTV ��-.,�	#��!�#����& 
CT ,�+���/���) #�;�+ �, ��� PTV-PET (PTV ��.��/3/�,�����0,��� PET /0��) *���0&E�� 20 ��� (51%) ��.�%��� ����+�%�����������2�������
�� PTV-CT &�	��!�������. PTV-PET ��#�;/0;�+������,*���0&E��94� 13 ��� (33%) ����4�����7,��+����
	H���+� GTV #�� PET �+�#��� ����+���-.,9-,�����.��/*�����(����
(��%�+��,�����(���	�,�3�  ��0�+�#����0,����+����*�0 PET/CT �+���/ ����
�
+��*�����(�%�/�,��
�0,��������(�%����0&E��������&,/ (interobserver variability) /��;/0��+������0��0��
0� �
+�(�%�����������������(� , interobserver 
variability #�����*�0 PET/CT,�#;�+;/0�0,�����������-.,�&��������� interobserver variability #�����*�0 
CT ,�+���/��� (71-73) ��7���7,�#�&1������*�����4���
+��?*����������������(� ,������(�%�/ protocol *������/ GTV-PET ;�+/����(74) %�-,�����	/ physiologic uptake *��	��!���������(� ,�����,��
�,�����(�%�/ GTV-PET  

 ������'������ 
 ��������������%�,/,�%����-.,*%0%����/&���,;&/0������+�
�/ ������ ��(��/ %�-, ���*%0������ ��(��/�+,��+�
�/ 54.���7� 3 �	L������9��-,�*�0;/03/��	#��!�#��,� "&���,
+��? ��+������+�������� �����0,�*�����+�
�/ ���/��������,��0,������� ����������	��!
+,��7(��%�-,��&1�
0� ��-.,�#����0&E��������%�,/,�%��*� �;������&1���	/ squamous cell ����0,���������������/*%)+���
	/��,������0��� ����(�*%0����������������(� �)�&1�,�+���	.� ,�+��;���
����+����*%0������ ��(��/��,�
������(���	�2�����.���94��0,��� 50 (75) 54.��(�*%0�� ���������*�0�	L������	.�&�	��!�����%�-,*%0����+�
�/
��%������;/0������ ��(��/��-.,%���#���	.�,�
������,/���	
���,�
����� � ��3� �2�����.(76-78) ,�+��;���
�����������������;�+�&1���.�+��,*# ���%
�%�4.���.,�#,L	�����%
��,�����(���	�2�����. -, ��������9*�����(�%�/�,��
�,��0,������� �&1���.������/��
+�/	��+�����+������,�������%�,/,�%��,��������,��5���"��-�����.��  CT, MRI �������(�endoscopic ultrasound (EUS) 54.��
+��
+���	L����0,#(���/
+��?��� ��+� CT�� ���9��
0,�*�����+������0,�������������0,��� 50-60 (79,80) 54.���+��+� EUS ��.�0,��� 92 (80) 3/� EUS �����9*%0������,��/�,� T-stage ;/0/����(81)  ��+�� -,�� ���;���� ���#(������(�%�� T1-lesion ��+����0,��� 81.6 ��� 99.4 *��!���. ���;���� ���#(�����*� T4-lesions ��+����0,�� 92.4 ��� 97.4 
���(�/� *�/0�� N-
Stage ��+� EUS �� ���;���� ���#(�������+����0,��� 80 ��� 70 
���(�/� (82) ��� ���;�#�/��47�#���0,��� 84.7 �&1��0,��� 96.7 %�������*�0 fine needle aspiration (FNA) �+���� EUS(83)  ��0�+� EUS /��%�-,�#��� ���;���+� CT �
+�����0,#(���/ ��+�� -,*���0&E����.�������0,�*%)+,�#;�+�����9�+,���0,��+���	��!�,�3�  �(�*%0����	�	#2�� T ��� N stage �	/���/ ���;�+�����9+�,��	��!��.�&1� distal margin �,��,�3� ;/0 �,�#����7����(� EUS ����47���RS�-,����"��.�(� (operater-dependent) ������



 11 

���,�����,�,�3� #�� gross tumor (peritumor inflammation) ��� 54.�,�#�(�*%0&����	��,�3� �+������+���. ��#��&1� (overestimate length of tumor)  
PET �+��*�����+������,�������%�,/,�%��;/0 ��-.,�#�������9 0�%�
(��%�+��,�������&H����	�,�%�,/,�%��;/0��-.,�#���� ���;����94��0,��� 95 *�����4����,� Flamen (84) �
+ PET ;�+�����9%��0,���������.�&1� T1 lesion  �,�#����7 PET �����9�	�	#2���������������+���#��;/09��
0,���+���+�� -, 

accuracy ��+��� 82% ������ 64% (*� CT �+���� EUS) ��-.,�+�������+� upstaging 15% ��� downstaging 
7%   ��-.,�	#��!������������.
+,��7(��%�-,���+� ���;��,� PET ��+��+�EUS (33% ������ 81%, 
���(�/�) �
+�� ���#(����������+� (89% ������ 67%, 
���(�/�) 54.�;/0������-����#�� meta analysis (/�
������. 1)  3/���+� ��������9 0�%�������+���#���,�3�  (M-stage) �,� PET ��.�� ���;���� ���#(�����,��+��.�0,��� 67-71 ��� 93-97 
���(�/�(82,85) *��!���. CT �� ���;���� ���#(�������.�0,��� 52 ��� 91 (82)  

 
������. 1 ��/� ���;���� ���#(�����#������4��� metaanalysis �,� van Vliet (82) 
Metastases Investigation Patient (n) Sensitivity (95%CI) Specificity (95%CI) 

Regional lymph node EUS 1841 0.80 (0.75-0.84) 0.70 (0.65-0.75) 
Regional lymph node CT 943 0.50 (0.41-0.60) 0.83 (0.77-0.89) 
Regional lymph node FDG-PET 424 0.57 (0.43-0.70) 0.85 (0.76-0.95) 
Celiac lymph node EUS 339 0.85 (0.72-0.99) 0.96 (0.92-1.00) 

Abdominal lymph node CT 254 0.42 (0.29-0.54) 0.93 (0.86-1.00) 
Distant CT 437 0.52 (0.33-0.71) 0.91 (0.86-0.96) 
Distant FDG-PET 475 0.71 (0.62-0.79) 0.93 (0.89-0.97) 

 
Duong (86) *�0 PET *�����+��&����	������,�3� *���0&E��������%�,/,�%�� 68 ��� ��+� PET �(�*%0����"
0,��&��.����������������94� 27 ��� (40%) 3/� 12 ����&��.��#����������%�����%����/�&1�&�� �&�� ,� ,�� 3 ����&��.��#��&�� �&�� ,��&1�%����/ *��!���.,�� 12 ����&��.���	L���������   
Leong (87) *�0 PET *�������������2�������*���0&E�� 21 ��� ��+� PET �(�*%0�&��.�������,�3�  8 ���  (38%) *�#(������7 �4.�%�4.��������#��;&,�����,-.� ���,�� �4.�%�4.�����������
+,��7(��%�-,� ��0&E�� 16 ���;/0�����������2������� 3/���+�%��*�0�0,���#�� CT ,�+���/���*����������2�������#�����0&E��94� 11 ��� 54.��	��!��.�&1� GTV-PET ;�+;/0������� 54.��	��!��7,�#�&1��+����.������+� geographic miss ����(�*%0��	/����(���	*����%���   /����7����,�����0,���#�� PET #4��&1��	.��(� �)*�����(�%�/�,��
�,��0,������� 

(GTV) Vrieze(88)  ��+�%��,�����0,��� PET �+���� CT ��� EUS *�����(�%�/�,��
�,�
+,��7(��%�-,� 
(GTV-lymph node, GTV-LN) #���+��� ���;�+�,/ �0,����;/094���-,�0,��� 50 ( ��+� PET positve �
+ CT %�-, EUS negative %�-,*����������) �
+��-.,�#�� PET �� ���;�
.(���+� EUS ���%�-, CT ����"����������#4�;�+ ���/���/�,� GTV-LN (��0�+� PET #� negative ��.
(��%�+���7�) *����
���0�� PET �� ���#(������	��!
+,��7(��%�-,���� (3,�����	/ false positve �0,�) /����7�%�� PET positive ��.
+,��7(��%�-,����+�*/  ��#���	.�
+,��7(��%�-,����+���7�*� GTV-LN /0�� (94���0�+� CT ��� EUS #�;�+�����
+,��7(��%�-,�
+,���7���
��)  
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 PET ��������9�+��,� proximal ��� distal margin �,��,�3� ��.%�,/,�%�� /���������,� 
Zhong (89)54.��(�����4��� �������,��,�3� �,�������%�,/,�%����	/ squamous cell *���0&E�������� 36 ���3/�*�0 PET �&�����������������L	�	��� ��+������/ �������,��,�3� /0�� PET 54.�;/0 ������*��0� ����� ��������.��/;/0#���	7���-7,��.��/ -,  �,�3� ��.��/#�� +� threshold SUV ��. 2.5 �����-.,�������/�,�3� ��.��� >/=5 5�. ��� <5 5�. ��+� threshold �,� SUV max ��.�(�����,�3� ;/0*��0� �����.��/,��+��. 20% ��� 30 % �,� SUV max 
���(�/� 
�����/����+���,�+��*%0����"�����������(�%�/�,��
�,� GTV #�� 
PET ;/0�+���47�  �(�%���0,��������	��! esophago-gastric junction ����&1��	��!��.,��,��
�,� distal 
marging ;/0���#�� CT 3/��2���,�+���	.�*���0&E����.��-��7(�%�-,����4�����;�+;/0 �����#�;�+�����9,� ���%���,��,�3� ;/0��+��/ �	��!��7#4��&1�,���	��!��. PET �+�#��+���(�%�/�,�,� distal margin ;/0/��47� ,�+��;���
���4����4��+�#�
0,�����������,��
#�� GTV �&1� CTV /0��(90) ��-.,�#�� PET ;�+�����9,� 
microscopic extention ;/0  
 ��0- 

PET/CT ������(� �)*��������������� ��	.�#���� ���9��
0,�*�����+�������� ��������9�(������*�0*� ,��	��
,�"�(�%��������������2�������;/0 3/�������4���������*�������&,/ ���������������(� , ������%�,/,�%�� �
+�	L������/�,��
�,� GTV*��������
+����	/���;�+����
�H�� ������;�+����+��	L�*/��.#��(�%�/�,��
�,� GTV *%0*��0� ������0,�������#�	�*�
����0&E��%�-,*������
��#������L	�	��� PET ���;�+�����9
��#�0,���������.�����/���� 
+,��7(��%�-,���.�����/���� %�-, microscopic 
extension �����.�(� �)���;�+���0,������ �	�	�� randomized controlled trial �+����*�0 PET/CT *�����+�����������2�������#��(�*%0,�
������,/���	
 %�-,,�
����� � ��3� �2�����.����47���-.,�&������������*�0�0,�����/	���. �0�� � /����7�����"����������#�
0,�,�����0,���#�����
��#,-.�? ��+� MRI, EUS %�-, 
diagnostic CT 
�,/#��0,������ �	�	�,-.� (90���) ���&������!"��.�+���� ��-.,�+��*%0�(�%�/�,��
�,��0,������� ���
+,��7(��%�-,���.�� ������.��3/��,;/0��+��(���.��/ 54.�+,� ��7� PET/CT �����9*%0 (�
,��7;/0 
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��-(*1 1 ��/���;����/�/54��7(�
�� ��� FDG �+����0�;&*��5� �����
�+�%���#�� FDG 9��/�/54���0��5� #�;�+�����9��
�,;�5"�+�� Krebs cycle �(�*%0�����9
��#;/0/0��� �-.,� PET 
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��-(*1 2 ��/���� PET #� �+����� CT ��.��/� window width/level 
+��?��� �����
�+���. window level ����47� �,�,� GTV-PET #� ��47� *��!���.��-., window level ����47� contrast ���*� GTV-PET #�
.(��� 
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��-(*1 3 ��/����%����.��	/%���#��&�� window width level ��0� 

 



 16 

��-(*1 4 ��/����< ���������L"��%�+�� threshold SUV ��� source-to-background ratio *�����(����&�	��
��,� source *��������,� Daisne (21) ���<�
+����&��/� reconstruction algorithm 
+��?��� 
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��-(*1 5 ��/�����0,��������	��!&,/54.�;�+�����9���#���	��!��.��	/ atelectasis *��!���.��� PET/CT �(�*%0�%���0,���.&,/��/�47� 
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